27

Lainformacion contenida en estaencuesta es
confidencia y su uso es edtrictamente sanitario
(Ley 14/1986, General de Sanidad, art. 10.3)

Consdlleria de Sanitat
DIRECCION GENERAL
DE SALUD PUBLICA

| ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCION GONOCOCICA |

[ DATOSDECLARANTE |
Fechade declaraciondel caso /_ / _ Semana Afio
Declarante: Centro de trabagjo:
Teléfono:

Punto de declaracion

[ ASIGNACION DEL CASO, referido al territorio de riesgo (sdlo cumplimentar cuando difiere del punto de declar acion) |
Municipio: AREA:

[IDENTIFICACION DEL CASO, datosdefiliacion |

Nombre: Primer Apellido: Segundo Apellido:
SIP. Historia Clinica
Fecha Nacimiento: Edad: __ afos[ ] meses[ ] dias [ ] Sexo: Hombre [ ] Mujer [ ]
Domicilio: Municipio:
Provincia: Teléfonos:
Ocupacion: Empresa (Colegio):
Seccion (curso/aula): Direccion empresa (Colegio)
Municipio (empresa/colegio): Teléfonos:
Paciente extranjero: i [ | Afio llegada Fechallegada _ / /_ Paisnacimiento
No[ ]

Observaciones:

[DATOSCLINICOS |

Fecha deinicio de los primeros sintomas / / Fecha de diagndstico / /
Forma clinica: Oftalmia Neonatorum [ ] Faringitis [ 1 Proctitis [ 1 Cercivitis [ ]
Uretritis [ ] Desconocida [ ] Otros [ 1]

Descripcion clinica

Signos/Sintomas

Escozor uretral
Leucorrea

Disuria

Eritema de meato
Sangrado uterino
Exudado mucopurulento

I
]
) |

Otros sintomas: (Citar):

Complicaciones:  Si[ ] No[ ] (Citar): Desconocido [ ]

Ingreso en hospital: Si[f ] No[ ] Desconocido[ ] Fechade hospitalizacion: _ Fecha de alta hospitalaria: o
Centro Servicio

Evolucion: Curacion [ ] Secuelas [ ] Especificar

Fallecimiento[ ] Fechafallecimiento _ Otra[ ] Especificar ___ Desconocida[ ]



| DATOSLABORATORIO |

Tipo de muestra:
Positivo  Negativo NoRealizado Pendiente  Dudoso  Desconocido Fecha
Examen microscopico [ ] [ ] [] [ ] [ ] [ ] Y Y
Cultivo [ ] [ ] [] [ ] [] [] ]
PCR [ ] [ ] [] [ ] [] [] _
Evaluacion de resistencias:
Otras técnicas:. (especificar técnica, resultado y fecha): / /

| DATOSEPIDEMIOLOGICOS |

CASO: PerteneceaBROTE [ ] Casoaidado [ ] Agregacion [ ]  Pendiente [ ] Desconocido [ ]
IDENTIFICACION DEL BROTE:
TIPO DE CASO: Autdctono [ ] Importado [ ] Pais
Extracomunitario [ ] C. Autonoma Pendiente [ ] Desconocido [ ]
CLASIFICACION CASO:
Probable [ ] Confirmado [ ] Error Diagndstico [ ] Pendiente [ ] Desconocido [ ]
Relaciones sexuales deriesgo: Usuario Prostitucion [ ] Ejerce Prostitucion [ ] Parejas multiples [ ]
Noriesgo sexual [ ] Desconocido [ ]

Estudio de contactos:

Se harealizado estudio de contactos: Si[] No[ ] Desconocido [ ]
Se ha detectado alglin caso nuevo en el estudio de contactos: Si[] No[ ] Desconocido [ ]
Nombre contacto:
Nombre contacto:
Nombre contacto:
Se harealizado tratamiento de contactos: Si[ ] Nol[ 1] Desconocido [ ]
Padece otras ETS: Si[] No[ ] Desconocido [ ]
Citar enfermedad/es:
Drogas. Noconsume [ ] EXUDVP [ ] UDVP [ 1 Drogas no via parenteral [ 1] Desconocido [ ]
VIH:  Positivo [ ] Negativo [ ] NoRedlizado[ ] Pendiente [ ] Dudoso [ ]  Desconocido [ ]

PARA OFTALMIA NEONATORUM:

Investigacion de la madre: Si[ ] No [ ] Desconocido [ ]
Investigacion de contactos de la madre: Si[] No [ ] Desconocido [ ]

Observaciones




